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Как избежать врачебных ошибок 
 
 Межрегиональная научно-практическая 
конференция с таким названием прошла  
9 ноября 2011 г. при полном актовом зале в 
Сибирском государственном медицинском 
университете (СибГМУ, г. Томск). Будучи 
третьей по счету, конференция уже стала 
традиционной. Организатором конферен-
ций является коллектив кафедры пропедев-
тики внутренних болезней, где с 1980 г. 
разрабатываются вопросы теории диагно-
стики, активного формирования научного 
клинического мышления в процессе обу-
чения студентов и в практической дея-
тельности врача.  
Основная цель этой конференции —
обогащение практического врача клиниче-
ским опытом, углубление профессиональ-
ных знаний. В отличие от широко распро-
страненных в последнее время конференций 
информационного характера врачебной ау-
дитории предлагался детальный разбор 
сложных клинических случаев, когда вра-
чам удавалось успешно преодолеть трудно-
сти диагностики и добиваться положитель-
ного эффекта лечения. Оригинальность за-
мысла такой конференции состояла в том, 
что врачей не ругали за ошибки, для них 
раскрывали ход диагностической мысли в 
процессе обследования и лечения больного, 
именно то, что, как правило, скрыто от 
внимания, что составляет тайну клиниче-
ского опыта. Не случайно основной доклад, 
представленный заведующим кафедрой про-
педевтики внутренних болезней СибГМУ профессором Ф.Ф. Тетеневым, был посвящен вопросам теории диагностики, 
поскольку клинический опыт, как говорил замечательный врач-педиатр, профессор Томского медицинского институ-
та И.Н. Осипов в 50-е гг. прошлого столетия, сконцентрирован в теории диагностики.  
В работе конференции приняли активное участие ведущие томские ученые — профессора СибГМУ: И.И. Ба-
лашева, Т.Н. Бодрова, В.А. Марков, Г.Э. Черногорюк, Н.Г. Кривоногов, Т.С. Агеева, Н.П. Гарганеева, В.М. Алифи-
рова, Ф.В. Алябьев, А.И. Карзилов. С приветственным словом к участникам выступила начальник Департамента 
здравоохранения Томской области профессор О.С. Кобякова.  
Конференция вызвала большой резонанс в научном и практическом здравоохранении Сибирского региона, 
вследствие чего принято решение проводить такие конференции ежегодно в марте и ноябре. 
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Знание патологии и овладение теорией ди-
агноза могут восполнить молодому врачу не-
достаток его клинического опыта, освободить 
его от многих диагностических ошибок. 
И.Н. Осипов 
 
Никогда не следует забывать, что как бы 
ни был велик опыт одного врача, он просто ни-
чтожен по сравнению с опытом всей медицины, 
закрепленным в теории диагноза. Поэтому зна-
ние теории диагноза необходимо самому наи-
опытнейшему врачу. 
И.Н. Осипов 
 
Как показывает практика, полностью врачебных 
ошибок избежать нельзя, но можно научиться сводить 
к минимуму их число и последствия [4]. Неизбеж-
ность врачебных ошибок определяется спецификой 
клинического мышления, заключающейся в отсутст-
вии в нем однозначных решений, и клинический диаг-
ноз всегда содержит большую или меньшую долю 
гипотезы [6]. Врачебным ошибкам противостоит кли-
нический опыт врача. Он формируется, к сожалению, 
многие годы по не изученным до настоящего времени 
законам. В целом клиническая медицина характеризу-
ется теоретической недоразвитостью [9]. Отчасти это 
можно объяснить недостаточным вниманием клини-
цистов и системы обучения врачебной профессии к 
теории диагностики. Необходимость владения врачом 
теорией диагностики впервые обосновал профессор 
И.Н. Осипов [2, 3]. Выражения, взятые из его работы в 
качестве эпиграфа к настоящему сообщению и конфе-
ренции, посвященной данной проблеме, состоявшейся 
9 ноября 2011 г., убедительно говорят об этом. Вопрос 
о том, как теорию диагностики сделать доступной для 
изучения в университете и использования ее в повсе-
дневной практике, стал предметом исследования ка-
федры пропедевтики внутренних болезней Сибирско-
го государственного медицинского университета 
(СибГМУ) (г. Томск) с 1980 г. [6].  
Знаменитые философы древности кроме того, что 
они были поэтами, писателями, мудрецами, учеными, 
прежде всего были врачами. Философами их назвали 
позднее. Однако не случайно они были врачами. Исход-
ная врачебная специальность во все времена несет в 
себе серьезную философскую нагрузку. Врач в опреде-
ленной и достаточно большой мере является филосо-
фом, так как в повседневной диагностической практике 
ему приходится решать вопросы, требующие владения 
аналитическим, пространственным и концептуальным 
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мышлением. Например, врач-терапевт поставил паци-
енту диагноз «пневмония», лечит его и наблюдает за 
ним. Это вовсе не означает, что врач думает только об 
одной нозологической форме, т.е. узко, как ремеслен-
ник. Врач всегда учитывает достаточно широкий круг 
возможных неожиданностей даже при простой и яс-
ной на первый взгляд ситуации. Это считается прояв-
лением владения врачом аналитическим, пространст-
венным и концептуальным мышлением. Тем не менее 
по традиции врачи не обращают внимания на фило-
софские аспекты своей деятельности. Фигурально 
можно это выразить крылатым выражением «Не зна-
ют, что говорят прозой». Между тем о философских 
проблемах диагностики нужно помнить, и не столько 
для того, чтобы гордиться: «Я, оказывается, фило-
соф!» В большей мере это необходимо для защиты от 
врачебных ошибок. Философский аспект в работе 
врача обнаруживается в следующих положениях, со-
ставляющих квинтэссенцию теории диагностики: 
1) знание свойств, характерных для всех без ис-
ключения симптомов, синдромов и диагнозов; 
2) знание, что в медицине нет абсолютно специ-
фических симптомов, синдромов, а диагноз всегда в 
определенной степени является гипотезой; 
3) врач систематически занимается построением и 
проверкой диагностических гипотез; 
4) знание, что семиология симптомов и синдро-
мов обширная и что, выстраивая план дифференци-
ального диагноза, врач размышляет далеко за преде-
лами частной формы патологии в конкретном кли-
ническом случае; 
5) врач знает важнейшие законы логики, филосо-
фии, общей патологии и в достаточной мере владеет 
ими в процессе размышления над клинической кар-
тиной. 
Знания, перечисленные в пяти положениях, со-
ставляют основу теории диагностики. Они определя-
ют содержательность творческой личности и творче-
ского характера труда врача-клинициста. Это дает осно-
вание гордиться своей профессией, а также ревностно 
защищать профессионализм в условиях реальной 
жизни.  
Работа врача-клинициста окутана особым ореолом 
таинственной, высокой степени интеллигентной и 
интеллектуальной деятельности, носящей на себе осо-
бую печать благородства. Именно этим медицина 
привлекает молодых людей, наполненных жизненной 
силой, романтическим ожиданием служения людям и, 
конечно же, ожиданием достойной оценки обществом 
своего труда. 
С большим вниманием юные гиппократовские 
ученики смотрят на своих учителей, стремясь найти 
ответы на вопросы, что такое клинический опыт и 
каким образом он приходит. Следование примеру 
своих учителей всегда было, остается сейчас и, оче-
видно, будет всегда обязательным условием для фор-
мирования клинического опыта. 
С Михаила Георгиевича Курлова (1859—1932) на-
чиналась сибирская школа терапевтов. В свое время он 
был учеником В.А. Манассеина — представителя санкт-
петербургской школы. В 1890 г. М.Г. Курлов органи-
зовал кафедру медицинской диагностики (ныне — 
кафедра пропедевтики внутренних болезней) в Импе-
раторском Томском университете. Заведовал кафед-
рой госпитальной терапии (1891—1907), кафедрой 
медицинской диагностики и терапевтической факуль-
тетской клиники (1907—1929). М.Г. Курлов был 
крупным ученым, хорошо известным в России и за 
рубежом, оставившим заметный след в гематологии, 
фтизиатрии, курортологии, паразитологии, общей ди-
агностике. Он является создателем сибирских курор-
тов.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Профессор М.Г. Курлов 
Многогранная и весьма плодотворная работа 
вполне справедливо ставит его в ранг основателя си-
бирской школы терапевтов. При этом М.Г. Курлов, по 
отзывам современников, был еще и блестящим лекто-
ром и идеальным преподавателем, передавшим свой 
стиль клинической работы многочисленным учени-
кам. С искренним глубоким уважением о нем говорили 
Тетенев Ф.Ф. Как уберечься от врачебных ошибок 
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и писали его ученики Дмитрий Дмитриевич Яблоков 
(1896—1993), Александр Антонович Ковалевский 
(1896—1971) и Борис Максимович Шершевский 
(1901—1977), а в середине ХХ в. уже на маститых 
учеников М.Г. Курлова с восхищением и восторгом 
смотрели ученики следующего поколения. Так про-
должалась школа. 
Д.Д. Яблоков – выдающийся врач-гуманист, ака-
демик АМН СССР, Герой Социалистического Труда, 
лауреат Государственной премии. Он заведовал ка-
федрой факультетской терапевтической клиники с 
1941 по 1979 г. Из всех высоких званий больше всего 
он почитал звание врача. Его громадный клинический 
опыт складывался в результате непосредственного 
многолетнего, тщательного систематического наблю-
дения, исследования и лечения больных в клинике. 
Способ приобретения клинического опыта по 
М.Г. Курлову и Д.Д. Яблокову можно сформулиро-
вать следующим образом: «Чем больше и глубже врач 
изучает пациентов, тем больший в его памяти форми-
руется запас вариантов течения болезней. Сложение 
многочисленных схем клинических вариантов заболе-
ваний создает в памяти врача своеобразную картотеку 
образов, которую он использует в своей практике, 
„доставая“ из памяти в нужное время образы диагно-
стических ситуаций». 
Это, бесспорно, важнейший способ обогащения 
клинического опыта. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Академик АМН СССР, профессор Д.Д. Яблоков 
Систематическая работа с больным и с литерату-
рой, кроме того, раскрывает и развивает и другие ка-
чества интеллекта врача: аналитическое мышление, 
способность к обобщению, которые выражены и фор-
мируются индивидуально.  
Приведем пример, как Дмитрий Дмитриевич убе-
дил нас в эффективности приведенного способа обо-
гащения клинического опыта. 
В 1970 г. в пропедевтическую терапевтическую 
клинику неожиданно, без направления и диагноза, по-
ступила больная средних лет с тяжелой дыхательной 
недостаточностью. Резчайший диффузный цианоз и 
рестриктивная одышка определяли тяжесть ее состоя-
ния, а во взгляде были непомерное страдание, ожида-
ние помощи и недоумение: откуда это все, почему ни-
кто не может помочь? Заболевание развивалось испод-
воль, почти незаметно, но в последние 2 дня состояние 
стало быстро ухудшаться. В анамнезе не было острых 
и хронических заболеваний легких, отсутствовали и 
признаки общей воспалительной реакции. Кашель 
почти не беспокоил больную. Выделение мокроты она 
заметила около 2 нед назад, а в последние 5 дней ко-
личество мокроты стало увеличиваться. Ригидность 
грудной клетки, ундуляция межреберных промежут-
ков, напряжение дыхательной и вспомогательной 
мускулатуры на вдохе были выражены в крайней сте-
пени. Перед кроватью стоял большой эмалированный 
таз, почти до самых краев заполненный каким-то пе-
нистым содержимым, напоминающим белую вату. 
Затруднение в диагностике было очевидным. 
На следующий день профессор Борис Максимо-
вич Шершевский пригласил Дмитрия Дмитриевича 
Яблокова посмотреть пациентку и посоветоваться от-
носительно серьезных диагностических затруднений. 
При осмотре больной присутствовали и молодые, и 
весьма опытные врачи. Во время обсуждения резуль-
татов обследования Дмитрий Дмитриевич сказал: 
«Что же, очень необычный и сложный случай. Можно, 
мне кажется, осторожно предположить редкое проявле-
ние аденоматоза легких. Помню, читал, что при альвео-
лярном раке легких бывает такая обильная пенистая мок-
рота. Но самым трудным является вопрос, как помочь 
больной?» К сожалению, уже вскоре диагноз и про-
гноз подтвердились на аутопсии. Так бывает, что ди-
агноз становится ясным после того, как его поставит 
мудрый клиницист. 
Дмитрий Дмитриевич рассказывал, что сам он не 
наблюдал подобного случая аденоматоза легких. Ка-
ким же образом он вспомнил прочитанную им когда-
то информацию? По-видимому, общая клиническая 
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картина больной соответствовала злокачественности 
течения болезни. Представление же о зло-
качественности заболевания невольно включало 
мысль о новообразовании легких, а там уже близко до 
мысли об аденоматозе легких. Важнейшую роль ус-
пешной диагностики в этом случае, вероятно, играл 
безупречный порядок диагностической «картотеки», 
пополнявшейся многие годы. Очевидно, этот порядок 
помог сделать последний шаг к диагнозу близкому, но 
очень непростому. 
Александр Антонович Ковалевский (1896—1971) 
был личным врачом М.Г. Курлова, заведовал кафед-
рой госпитальной терапевтической клиники с 1955 по 
1963 г. Он удивлял своих учеников способностью 
просто видеть диагноз пациента. И это зрение профес-
сора было безошибочным. Конечно же, он поражал 
коллег и студентов феноменальной памятью, удиви-
тельной работоспособностью. Он называл страницы 
книг и журналов, где можно было прочитать о кон-
кретной диагностической проблеме. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Профессор А.А. Ковалевский 
Однако просто хорошая, даже отличная память, 
совершенно очевидно, здесь помощник не очень на-
дежный. «Как вам удается безошибочно диагностиро-
вать заболевания в очень трудных случаях?» — «Га-
битус, деточка, габитус пациента».  
Так, по воспоминаниям замечательного врача Ве-
ры Иосифовны Черняевой, ассистента кафедры госпи-
тальной терапии, ветерана Великой Отечественной 
войны, замечательного преподавателя, отвечал на во-
прос Александр Антонович. Тут же он называл опре-
деленные признаки болезни, которые описывали вра-
чи прошлого, называл страницы тех книг, которые 
сейчас, к сожалению, ушли с полок современных биб-
лиотек. Конечно же, подобные признаки могли быть 
информативными в отношении диагностики заболева-
ний не для каждого врача. Александр Антонович ви-
дел в клинической картине что-то еще, что определяло 
качество его диагностического суждения. Очевидно, 
это и есть та таинственная экстрасенсорика, которую 
традиционно относят к врачебному искусству. Все же 
в основе клинического опыта А.А. Ковалевского ле-
жал постоянный труд, а результаты труда были ис-
ключительно яркими благодаря особым качествам его 
интеллекта. Достаточно учесть при этом, что он не 
получил хорошего образования в детстве, в медицину 
пришел через фельдшерское училище. В сложных 
социальных условиях он самостоятельно изучил анг-
лийский, французский и немецкий языки и свободно 
читал зарубежную литературу.  
Еще один необычайно содержательный пример 
формирования клинического опыта для врачей том-
ской школы продемонстрировал профессор Борис 
Максимович Шершевский (1901—1977). Он заведовал 
кафедрой пропедевтики внутренних болезней Томско-
го медицинского института с 1951 по 1977 г. Система-
тический курс пропедевтики внутренних болезней  
был им поставлен на строгую научную основу с чет-
ким логическим построением всех разделов на основе 
опыта мировой науки и классической дидактики.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Профессор Б.М. Шершевский 
Этот раздел с трудом давался студентам, зато в зре-
лом, «профессиональном» возрасте врачи хорошо по-
нимали значение общей диагностики. С огромным 
вниманием аудитория слушала выступления Бориса 
Максимовича Шершевского на клинико-
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анатомических конференциях, которые он вел в 1950—
1970-х гг. Подробный анализ клинико-анатомических 
параллелей со строгим построением причинно-
следственных соотношений всегда лежал в основе его 
выступлений. Слушали Бориса Максимовича с боль-
шим вниманием и невольно сравнивали его с Конан-
Дойлем. Каким образом ему удавалось так раскрывать 
клиническую картину, анализировать и с блеском вы-
страивать патогенез и танатогенез обсуждаемого слу-
чая? 
«Ничего в этом особенного нет. Нужно просто 
трудиться, много трудиться и к выступлению гото-
виться тщательно, не упуская мелочей», — так 
Б.М. Шершевский объяснял природу своих блестящих 
выступлений. 
«Нужно читать, сопоставлять, размышлять. Боль-
ше ничего не надо для постижения опыта. Что касает-
ся понимания философских проблем общей патоло-
гии, то его дает высшее медицинское образование. 
Логика – это тоже продукт образования и общей куль-
туры. Просто нужно всегда оставаться на должном 
уровне образования и культуры». 
О значении подготовки врача по теории диагно-
стики в отечественной науке впервые говорил 
С.П. Боткин. Он объяснил, что клинический диагноз 
является гипотезой. Проверка ее зачастую требует 
много времени, и врач не может проводить экспери-
менты, дожидаться результатов проверки гипотез. Он 
должен помогать больному. Это самое ответственное 
и сложное в работе врача [1]. 
В середине ХХ в. вопросы теории диагноза разраба-
тывал профессор Иннокентий Николаевич Осипов. Он 
впервые четко определил значение теории диагностики 
в содержании клинического опыта врача, о чем свиде-
тельствуют его выражения, взятые в качестве эпиграфа. 
Он показал, каким образом с помощью знания 
теории диагностики можно избежать врачебных оши-
бок. Профессор И.Н. Осипов (1896—1958), заведую-
щий кафедрой факультетской педиатрии Томского 
медицинского института (1944—1956), дал глубокое 
научное философское обоснование значения теории 
диагностики для врачебной деятельности. Вопросы 
методологии диагностики и медицины в целом были 
опубликованы им совместно с доцентом П.В. Копни-
ным (впоследствии член-корреспондент АН СССР, 
директор Института философии АН СССР) в моно-
графии «Основные вопросы теории диагноза» [2], вы-
звавшей широкую дискуссию. Эта монография, а так-
же монография «Причины диагностических ошибок в 
педиатрии» [3] (книга вышла в 1967 г. уже после 
смерти И.Н. Осипова. Издание ее было подготовлено 
сыном профессора Аркадием Иннокентьевичем Оси-
повым (ныне профессор СибГМУ), и профессором 
А.Ф. Смышляевой) явились значительным вкладом в 
отечественную клиническую медицину. В них содер-
жатся не только теоретические основы диагностики, 
но также важнейшие практические рекомендации для 
клиницистов различного профиля, как избежать вра-
чебных ошибок.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Профессор И.Н. Осипов 
На всех этапах обследования больного (в процессе 
сбора анамнеза, физического обследования пациента) 
врач находит симптомы болезни и обязательно мыс-
ленно формирует гипотезы: «Диагностировать — это 
значит наблюдать, предполагать, проверять и доказы-
вать». Однако эти гипотезы нельзя возводить в ранг 
диагноза. Нельзя предвзято останавливаться на одной 
гипотезе. Каждую гипотезу нужно проверять последо-
вательно. Клинический диагноз следует формировать 
после как можно более полного обследования больно-
го. Размышление врача над клиническими проявле-
ниями болезни позволяет более полно вести обследо-
вание пациента и более содержательно проводить 
дифференциальный диагноз. «Игнорирование этих 
элементарных основ диагностического процесса чре-
вато диагностическими ошибками». 
На кафедре пропедевтики внутренних болезней 
СибГМУ разработаны конкретные рекомендации ме-
тодики построения и проверки гипотез в процессе об-
наружения симптомов трех уровней обследования 
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(субъективногo, объективного и параклинического), 
формирования синдромов, а также при построении 
клинического диагноза. Это стало возможным в ре-
зультате разработки классификации, свойств симпто-
мов, синдромов, диагноза и конкретного использова-
ния знания семиологии основных категорий теории 
диагностики [5, 7, 8]. Цель настоящего направления 
исследований состояла в стремлении в максимально 
доступной форме приблизить философские аспекты 
врачебной деятельности и теории диагностики к кон-
кретной врачебной практике, что должно помочь и 
начинающему, и опытному врачу противостоять вра-
чебным ошибкам, а также уменьшить негативное 
влияние неизбежных врачебных ошибок на здоровье 
пациентов. Еще более важной целью было внедрение 
теории диагностики в учебный процесс на кафедре 
пропедевтики внутренних болезней, т.е. в самом нача-
ле изучения клинической науки. Теория всегда опере-
жает практику и освещает путь познания. Важно было 
продолжить опыт изучения теории диагностики на 
старших курсах. В этом просматривалась заманчивая 
идея реального ускорения формирования клиническо-
го мышления. 
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